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Abstract: A case of primary malignant lymphoma of the breast is reported. A 61-year 
old woman visited th巴hospitalbecause of tumor in the upper outer quadrant of the right 
breast. Palpation， an ultrasonography and mammography suggested breast cancer. Needle 
aspiration biopsy of the mass yielded tumor cells， so a standard radical mastectomy was 
performed. The pathological specimen revealed malignant lymphoma， diffused type， 
medium sized cel， B cel type on LSG classification. Postoperative examination disclosed 
no abnormal findings and so it was diagnosed as primary malignant lymphoma of the 
breast. 
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現症.身重 169cm，体重 60kg，栄養良好.貧血，黄 PAP染色 (MB-1，SL-26)では腫湯細胞が陽性を示
痘を認めず，腹部は平坦軟で肝牌腫はなく，右肢寓には した.また切除したリンパ節では，肢窟リンパ節に 15個
小指頭大のリンパ節を数個触知したが，他の表在リンパ 中3個の転移が認められた.腫療のホノレモンレセプタ一
節は触知しなかった. はER(ー)， PgR( -)であった.






















Tabl巴1.Blood test data on admission 
Blood analysis 
RBC 378X104 






PT 11.2 sec 
APTT 27.8 sec 
Blood ch巴mistry
T-Bil 0.7 mg/dl 












Na 140 mEq/l 
K 3_7 mEq/l 
Cl 101 mEq/l 
Ca 9.3 mg/dl 
CRP 0.4 mg/dl 
Tumor marker 
CEA 4_2 ng/ml 
CA 125 8 U/ml 





Fig. 1. An u1trasonographic巴xaminationof the right 
breast thowed a irregular shaped mass， 29 X 
25 mm， with a mosaiced echo pattern 
Fig. 2. A mammography r巴veal巴da lobulated mass 
but not spicular and calcification. 
乳腺原発悪性リンパ腫の 1手術症例 (223) 
cut surface of the surgical material， a 
white solid tumor was obserbed c10sed with 
mammary gland 
Fig. 4. The pathological speciemen showed tumor 
cells diffus巴lyiロthefatty tissue of th巴breast目
(HE stain X 40) 
Fig. 5. Diffuse proliferation of m巴dium sized 
lymphoma cells were revealed. 














medium sized cell type， B cel type. と診断した. と0.15%程度である 2) 平均年齢は 53才と乳癌よりも
なお術後に施行した上部消化管内視鏡，下部消化管透 やや高しベその他臨床的特徴としては両側発生が 12% 
視， Gaシンチグラフィ，胸部，縦隔 CT，骨髄穿刺にて と多くまた平均腫湯径が 6.1cmと乳癌に比べ大きい傾




LSG分類による組織型では diffuselymphomaが90 我々の症例においては手術より 9ヶ月経過した現在再
%以上を占め大細胞型が最も多く， follicular lymphoma 発の兆候は認めていないが， リンパ節転移症例でもあり，
は非常に稀である.また免疫学的検索では Bcell typ巴が 今後十分な経過観察が必要であると考えている.
20例， T cell typeが1例である7).
本疾患の術前診断であるが，血液生化学検査データー (本論文の要旨は第 153回近畿外科学会において発表




不整なものもあり，分葉状，嚢胞様4)といった所見である 1) Wiseman， C. and Liao， K. 目 Primarylympho【
こともあり内部エコーもさまざまである. mammogra - ma of the breast. Canc巴r29 : 1705-1712， 1972. 
phyにおいては辺縁平滑，鮮明な均ーな腫癌陰影で 2)第 36困乳癌研究会:日癌治. 18: 1226-1233， 1983. 
spiculaやcalcificationのない報告昨7)が多い.以上のよ 3)松下啓二，西牧敬ニ，浦山弘明，幕内雅敏，沼間稔・
うに画像上さまざまな所見を呈し，また本疾患が希少と 乳腺原発悪性リンパ腫の 1例.日臨外医会誌. 54: 
いうこともあり画像診断上は葉状肉腫6¥ 線維腺腫8)ベ 122-126， 1993 
癌10)を考えたとする報告が見られる. このように画像上 4)山本恭助，大宮英寿，高尾信太郎，脇田和幸，西悶
より木疾患と診断する決め手はなく 6)，また細胞診にお 禎宏，埴岡啓介，斉藤洋一:乳房原発悪性リンパ腫.
ける正診率も 37.5%3)と低く術前診断は困難である.ゆ 外科治療64;859-863， 1991 
えに診断のほとんどが生検および手術標本での組織学的 5)小坂建夫，広野禎介，石黒信彦，高柳歩立，野口晶
検査に依存している.我々の症例においても，細胞診で 邦，宮崎逸夫:乳腺原発悪性リンパ腫の l例と予後
は本疾患と診断し得ず，術後の摘出標本より本疾患と診 に関する文献的考察.臨外. 36: 1905-1912， 1981. 
断された 6)田中真理子，中村仁信，大井博道:乳房原発悪性リ







本疾患の予後は5年生存率 35.3%，また 35.1%の症 端健二:乳腺原発悪性リンパ腫の 2例.三豊総合病
例が 1年以内に死亡しており 3)乳癌と比較して非常に悪 院雑誌11: 55-59， 1990. 
い.予後に関与する因子として腫蕩径，肢寓リンパ節の の篠崎登，内田賢，細谷哲男，南雲吉則，桜井健
転移の有無が重要であるとされている 3). 小坂5)らの集計 司，下回J忠和:手L腺原発悪性リンパ腫のー症例.手し
によれば，肢箆リンパ節転移陽性症例の 3年生存率は 10 癌の臨床2:527-530， 1988. 
%と極めて予後不良である.病理組織学的な予後では 10)桑名三徳，下江安司，泉喜策，氏原ー，森本忠
diffuse lymphomaはfollicular lymphoma iこ比べ悪 興，駒木幹正，宮崎純一乳腺原発悪性リンパ腫の
1例.外科 53・879-881，1991 
